J'ai le plaisir de vous présenter le premier numéro d'***EMC-Pneumologie***. Cette publication vous apporte quatre fois par an les articles de référence à paraître dans le Traité de pneumologie de l'*Encyclopédie Médico-Chirurgicale*. Elle est complémentée par des analyses de la littérature. Ce nouveau support vise un public qui n'a pas accès aux mises à jour du Traité de pneumologie. EMC-Pneumologie a pour but de donner à ce public l'accès à des thèmes qui ne sont pas directement de leur spécialité et qui pourtant les intéressent : pathologies mixtes ou faisant partie du champ de l'interniste. Enfin, cette forme supplémentaire de diffusion des articles de l'*EMC* permet désormais leur référencement dans les principales bases de données internationales.

Dans ce premier numéro, les quatre articles choisis ont tous une actualité à des titres divers :La *pneumopathie atypique à coronavirus* méritait une mise au point, bien que le premier cas décrit ait moins d'un an. Le tapage fait par la grande presse, avec un alarmisme excessif, le pourcentage de détresses respiratoires, de l'ordre de 20 %, la mortalité, comprise entre 3 et 5 %, selon les pays où elle s'est produite : Asie du sud est, Canada, tout cela justifiait cette revue. Elle sera forcément incomplète, et les cas à venir, ainsi que le recul, peuvent en effet lui donner une physionomie particulière, ce qui n'est pas le cas aujourd'hui.La revue actualisée sur l\'*épidémiologie et les facteurs de risques des cancers bronchiques* s\'imposait. En effet, le cancer bronchique semble, pour les media, uniquement lié au tabac, oubliant ainsi les facteurs génétiques, professionnels, environnementaux et radiques qui sont détaillés dans cet article très complet.L'*histiocytose X*, n'a malheureusement pas encore de thérapeutique révolutionnaire. Mais on approche d\'une connaissance étiologique, grâce à l\'identification des facteurs de risque, tabac en particulier, et à la facilité du diagnostic scanographique. L\'évolution de cette pathologie est capricieuse, avec nombre de guérisons ; cependant un quart des cas évolue vers un syndrome obstructif sévère, ce qui est généralement mal connu. Quelques cas ont bénéficié d\'une greffe. Ses appellations sont multiples : pneumopathies à cellules de Langerhans où histiocytose langerhansienne. Ses complications aussi mettent par ordre de fréquence, le pneumothorax spontané au premier plan et justifie que l'on cherche la maladie devant des pneumothorax itératifs chez les jeunes gens.Le *NO* est le gaz sécrété par de nombreuses cellules respiratoires. À ce titre, il fait partie de l'exploration fonctionnelle et non invasive pour chercher par exemple une mucoviscidose à peu de frais. Il est également utilisé en thérapeutique comme vaso- et bronchodilatateur. Ses apports sont tels qu'il a fallu ici, en un premier temps, se limiter surtout à son aspect d'exploration physiologique.

Dans la rubrique « Analyse de la littérature », des articles particulièrement innovants, choisis dans les meilleures revues de médecine générale et de pathologie respiratoire ou de réanimation, sont résumés et référencés, afin que le lecteur puisse se rapporter à l'article in extenso si l'analyse l'intéresse.

Petit à petit cette revue donnera également des informations professionnelles, ainsi que des cas cliniques, destinés surtout aux étudiants.

Des ambitions importantes, qu'il convient de réaliser.
